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︿看護研究﹀
終末期癌患者の信頼関係構築に至るまでの 
看護師の関わりのプロセス
岡林真子　坂口遥　濱田智子
指導者：吉永知子
要旨：A 病院は急性期病院であり，日々の業務に追われる中，1 人の患者とゆっくり向き合って話を
する時間を持つことが難しいという現状がある．終末期の患者を病棟で看取ることもあり，看護師は
刻一刻と状態が悪くなる患者や家族の思いや意向を汲み取ることができているのかと不安を抱く事も
少なくない．B 氏は悪性腫瘍によって脊椎転移，脊髄損傷となったため下半身麻痺となり，ほぼ寝た
きりの状態となった患者である．心を閉ざしており，関わりに難渋していたが，看護師と患者との間
に信頼関係構築ができたことで少しずつ思いを表出することができ，患者と家族の希望に沿って支援
することができた．この事例に関わった看護師から，患者の内に秘めた気持ちを看護師が感じ取るこ
ととなったきっかけやそれを言語化へと繋げることができた関わりのプロセス，患者が起こす行動や
言動の変化へと繋がった信頼関係構築のプロセスを明らかにしたいと思い本研究に取り組んだ．
キーワード：信頼関係構築，意思決定支援，他職種との連携，終末期
1．はじめに
近年，日本人の悪性新生物による死亡数は増加
の一途を辿り，死亡順位は昭和 56 年から一位を維
持している．この様な現況の中で平成19年には「が
ん対策基本法」が施行され，「疼痛等の緩和を目的
とする医療が早期から行われること」や，「居宅にお
いてがん患者に対しがん医療を提供するための連携
協力体制を確保すること」と言った目標が上げられ
る事となった．
Ａ病院においても悪性新生物の患者が多数を占
め，手術や化学療法等の急性期治療と併せ苦痛の
緩和や生活の質の向上，維持に対する援助を行っ
ている．また治療中から今後を見据え，患者や家族
の意向を踏まえた上で退院後の療養先が決定できる
ように，各部署と連携し退院支援を行っている．
しかし，癌終末期においては積極的治療の中断や
療養の場の変更を余儀なくされ，それにより「見捨
てられた」と感じ心を閉ざしてしまう患者も少なく
ない．
今回事例として取り上げるＢ氏もこの様な状況で
あった．
Ｂ氏は前立腺癌により長年化学療法を行って来
たが，脊椎転移による脊髄損傷となり下半身麻痺の
為，ほぼ寝たきりの状態となっていた．医師より化
学療法の効果が乏しいと説明をされても，尚治療を
続けたいという思いも強かった．ベッド上で過ごす
事しかできず，悲観的な言葉が聞かれたり，また思
いを引き出す事ができないため関わりにも難渋して
いた．しかしこれまで何回も入退院を繰り返してお
り，顔なじみの看護師が B 氏との関わりの中で B
氏の内にある感情を知り，車椅子乗車が行なえるよ
うに医師や理学療法士と調整したことで活動範囲が
広がり，それをきっかけに少しずつ笑顔も見られる
様になった．菊池らは，皆で支える地域連携システ
ム構築と最期まで自分らしく生きることを支える姿
勢で患者の思いを引き出したことが意思決定支援に
つながり，在宅療養への移行が円滑に行われた 1）と
述べているように，この関わりにより「自宅に帰り
たい」と言う思いも引き出せ，その目標に向かって
共感的に関わることで信頼関係が構築され，地域連
携室や理学療法チームと連携し在宅緩和ケアへ移
行する事ができた．
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病棟では患者の観察を目的とした対話は多いが，
1 人の患者にゆっくりと精神的ケアを目的としたコ
ミュニケーションを取ることが日々の業務に追われ
て難しくなっている現状がある．松田ら 2）は，看護
師をとりまく環境を表す精神的にゆとりがない，忙
しさや知識不足，コミュニケーション不足等により，
自身をもって日々のケアにのぞむことができていな
い現状が明らかとなったと述べている．この事例で
は患者の非言語的な訴えを看護師が日々の関わりや
注意深い観察，患者に対する思いの寄せ方により引
き出した事例である．ジョイス・トラベルビーは著
書『人間対人間の看護』の中で「初期の出会い→同
一性の出現→共感・感情移入・同情（共に苦しむ）」
という経過を得て親密な関係，つまりラポートが形
成されると述べている．患者を病気に病む者として
看るのではなく，どんな人生を歩んできて，どのよう
な性格をして，どのように感じるのかを知り，共に
時間を過ごしその生き方を共感することでその人を
「患者」としてだけでなく，「個別性のある1人の人間」
として認めることでき，信頼関係が構築されること
となる．そこへ至るまでの患者の内に秘めた思いや
気持ちを看護師が感じ取ることとなったきっかけや，
それを言語化へとつなげることができた看護師の関
わりのプロセス，患者が起こす行動や言動の変化へ
とつながった信頼関係構築のプロセスを明らかにし
たいと思い本研究に取り組む事とした．
2．研究目的
事例を基に，癌終末期の関わりが困難な患者に
対しての，信頼関係構築へ至るまでの看護師の関わ
りのプロセスを明らかにし，今後の示唆とする．
3．事例紹介
1）患者：Ｂ氏，男性　
2）病名：前立腺癌　脊髄転移
3）現病歴：前立腺癌ステージⅣと診断され，外来
でホルモン療法を定期的に行っていたが PSA 上昇
認め，入院により抗癌剤療法を行った．その後疼痛
増強があり緩和目的で放射線療法を開始しオピオイ
ド内服も服用となったが PSA 値の更なる上昇を認
め，再度入院し抗癌剤療法を実施．退院後は本人
の希望により，県外の病院で免疫療法を行う予定
であったが，歩行困難となり脊椎腫瘍の進展に伴う
急性脊髄損傷と診断され A 病院に入院の運びとな
る．
入院経過；入院後は疼痛緩和目的で放射線療法を
開始した．PSA 上昇があり医師より効果は期待で
きないと説明を受けたが，本人の強い希望により抗
癌剤内服を開始した．しかし神経症状の改善はな
く，更に PSA の上昇もみられ内服終了となる．
下半身麻痺となり徐々に麻痺部位も拡大がみられ
寝たきりとなった B 氏は，表情も暗く，気持ちの
表出も少なくなった．今まで意思決定を自ら行って
きた B 氏にとって，自身の体も動かせずコントロー
ルできない状況は，苦痛が強い様子であった．本人
の希望によりリハビリ介入となり，意向を踏まえ毎
日リクライニング車椅子へ移乗し，自分で運転し
廊下歩行されるようになった．徐々に表情も明るく
なったＢ氏は，「家に帰ると迷惑をかける．」と自宅
退院を戸惑っていたが，家族の勧めにより自宅退院
を決断．病棟看護師や緩和認定看護師，地域連携
室やリハビリ介入により，住宅環境の整備や訪問看
護の導入を行い，自宅退院された．
4．研究方法
研究デザイン：事例研究
研究期間：7月21日 研究計画書提出
　　　　　7〜8月  プレインタビュー，インタ
ビュー実施，データ収集
　　　　　8〜10月 データ分析，考察
　　　　　11月22日 看護研究本文提出
　　　　　11〜12月  発表準備（スライド・発表
原稿・資料作成）
　　　　　12月16日 院内医学会
対象者：A 病棟（病床数約 400 床の 7：1 看護体制
を実施している混合病棟）に所属する看護師．事例
において患者の看護ケアや療養支援に関わった看護
師のうち，同意が得られた4名を対象とする．
データ収集方法：患者の各時期において，意思決
定を支える関わりの場面の，患者・家族の揺らぐ思
い，看護師の関わり，支援プロセスにおける患者の
変化をありのまま語ってもらう
分析方法：インタビューガイドに基づいて行ったイ
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ンタビュー内容を，信頼関係構築プロセスにおける
看護師の関わりと患者の揺らぎなどを文脈ごとに要
約していし，支援の意味を分析していく．
倫理的配慮
⑴ 研究対象者には研究の意義・必要性・内容・
手順について十分説明を行い，同意を得る．
⑵ 研究協力に伴う不快が生じた場合や，研究内
容について納得が得られない場合は，参加し
なくても何ら不利益を被らない旨を説明する．
⑶ 研究参加は自由意志であり，いつでも同意を
取り消すことができるよう説明する．
⑷ インタビュー内容は病棟のカンファレンス
ルーム，または個室を利用し，プライバシー
が守られることを説明する．
⑸ 対象者の同意が得られた場合は，インタビュー
内容を録音し，同時に記録を行う．
⑹ インタビュー前に内容を録音することを説明
し，インタビュー内容を録音することの同意
を得る．
⑺ 参加は任意で匿名であること，インタビュー
で得られたデータは個人が特定されないよう
に処理することを説明する．また，答えたく
ない質問に対しては答えなくてもよいことを
あらかじめ伝える．
⑻ 集められたデータは研究の目的以外には用い
ることがないことを説明し，厳重に保管，外
部に漏れることがないようにする．
⑼ 研究内容やレコーダーで録音した内容は，研
究終了後すみやかに破棄する．
⑽ 研究を専門の学会，学術雑誌に公表する場合
があることを説明する．
⑾ 用いた文献は，引用文献であることがわかる
ように明記する．
5．結果
B 氏の段階を 1）脊椎損傷により自ら動くことが
できず，口数が少なく心を閉ざしている時期，2）車
椅子へ移乗することで活動範囲が広がった時期，3）
視野が広がり，看護師に思いの表出ができた時期
（信頼関係構築）の3つの段階に分け，それぞれの段
階における看護師の語りを要約したものを≪　≫，
さらにそれをテーマ化したものを【　】で記述する（表
1参照）．
1） 脊椎損傷により自らが動くことができず，口
数が少なく心を閉ざしている時期
この段階では【患者の気づき・関わりのきっかけ】
【限られた時間の中で行う看護】【患者に関心を向け，
患者を知ろうとする姿勢】【介入のタイミングと介
入方法，患者の時期に応じた対応】【キーパーソン
の存在を明らかにする】【リラックスできる関係性
構築の重要性】【プロセスを残す看護】の7つのテー
マが挙げられた．
2） 車椅子へ移乗することで活動範囲が広がった
時期
この段階では【患者からの発信を聞き逃さない】
【他職種との連携】【できることが増えることで生ま
れる心の変化と信頼関係構築】【選択肢・適切な情
報の提供】の4つのテーマが挙げられた．
3） 視野が広がり，看護師への思いの表出できた
時期
この段階では【傍で寄り添う，その場で解決する
ことを継続する】【ベクトルを合わせて支援する】【関
わりのスタンス・向き合い方・関係性の維持】【段
階に応じた看護を意識し，患者の思いを後押しす
る】の4つのテーマが挙げられた．
これらの経験を通して看護師が意識していること
として【看護師と患者の向上できる環境づくり】【新
人看護師を含め，早期介入の重要性】【人間対人間
の看護】【看護間の振り返り】の4つのテーマが挙げ
られた．
6．考察
脊椎損傷により自ら動く事ができず口数が少なく
心を閉ざしている時期
この段階での看護師が抱く B 氏の印象は【暗く
心を閉ざしている患者】であった．この頃の B 氏は
治療を続けたいという思いが強いにも関わらず，長
年続けてきた抗がん剤治療を継続しても効果が乏
しいと告げられたことに，医師や看護師に対し不信
感を抱いていた時期と考えられる．またこれまで自
分でできていたことが脊椎転移により下半身麻痺と
なったことで突如として行えなくなり，自分自身に
対し絶望し，更に今後の経過や生活に対する不安
を感じていたと考えられる．田村は，医師が丁寧に
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抗がん剤治療の中止について説明を行っていたとし
ても，（自身の生活能力の喪失という）突然の出来
事に患者は（医師から）見捨てられたという感覚を
抱くようになる 3）と述べている．このことから抗が
ん剤治療継続が困難となり，疾患や自宅にも帰れな
いなどの今後の先行きに対する不安，一人では何も
できないという絶望，周りから見捨てられたという
思いから，身体的・精神的・社会的な苦しみが増強
し，表情も暗く口数が少なくなったことで【暗く心
を閉ざしている患者】という印象を周りに与えるに
至ったのではないかと考えられる．
この B 氏に対し，看護師は関わりづらいという
印象を受けながらも，何らかの支援をしなければな
らないという使命感も常に抱いていた．しかし日々
受け持ち看護師が変わる勤務の中で，B 氏に対しど
のように介入していったら良いのか，思いをどのよ
うに引き出していったらいいのわからず苦慮してい
た．その背景にあるものの一つとしては，B 氏自身
が現在自分の置かれた状況を受容できておらず，医
療者に対する不信感から医療者との信頼関係が構築
できていない中で，看護師は B 氏の本音を引き出
すことが困難であると感じていたからである．トラ
ベルビーは個人（看護師）が彼（患者）の病気をい
かに知覚しているかを，その人とともに探り，その
人の状態に彼が付け加えている意味を彼から引き出
すのでなければ，保健医療従事者は，その人の病気
の知覚を前もって知ることなどできないのである 4）
と述べている．B 氏との関わりの中で思いを引き出
すことが困難であると感じた A 看護師は，【終末期
の患者】として関わるのではなく，【B さん】という
個人として認識し，関心を抱き，積極的に日々の
関わりを持ち，B 氏を知ろうとする姿勢を持とうと
したと考えられる．メイヤロフの著書には，ケアす
るためには，私はその人の要求を理解しなければな
らないし，それに適切に応答できなければならない
し，好意があるだけではこのことが可能でないのは
明らかである．誰かをケアするためには，私は多く
のことを知る必要がある 5）と述べている．また，小
澤の援助的コミュニケーションでは，どれほど資格
があったとしても，どれほど時間をかけてわかりや
すく説明を行ったとしても（患者にとって）“わかっ
てくれる人”にならなければ，私たちは良い援助者
になれないでしょう．“苦しんでいる人は自分の苦
しみをわかってくれる人がいると嬉しい”＝聴いて
くれる私である 6）と述べている．看護師は関わりの
中で患者自身がどのような人なのか，どのような人
生を歩んできたのかなどをまずは知り，何を苦しみ
と感じているのか，何を訴えているのかキャッチし
た．そして，患者の今置かれている状況，段階を理
解し，その段階に応じて少しずつ話をしてみるなど
時期を見ながら対応していった．
B 氏の場合，その苦しみを一人の看護師が見逃さ
ずキャッチし，キーとなり介入していったことが他
の看護師にも影響を及ぼし，皆で関わるきっかけと
なり，患者の希望に沿った援助に繋がっていった
と考える．山崎ら 7）は，受け持ち看護師がいても，
毎日違う看護師が来て傾聴していては，信頼関係が
築きにくい．できるだけ（特定の）受け持ち看護師
が関わることができる体制を整え，信頼関係を築い
ていく必要があると述べている．限られた時間の中
でいかに患者との信頼関係を構築し，思いを引き出
すことができるかは看護師の関わり方に掛かってい
る．漠然と関わりを持とうとしても本音を引き出す
ことは難しい．時間をかけ真正面から患者と向き合
うこと，患者の話を聴く姿勢を見せる，患者に少し
でも近づこうと意識することが信頼関係構築のため
に必要な第一歩であり，患者が心を閉ざしている時
期に特に必要な関わりであると考える．
車椅子へ移乗することで活動範囲が広がった時期
癌性疼痛に対しては内服薬で少しずつ疼痛コント
ロールを図れていたが，B 氏にとって精神的苦痛は
相当大きかったと考える．苦痛はその人の抱える背
景やその人の育ってきた環境，今まで行ってきた対
処方法，性格，感受性など内面に抱える問題に大
きく左右される．B 氏は入院時よりあまり看護師に
対し積極的に話をしたり，自分の思いを表出する人
ではなかったため，B 氏の思いや希望を引き出すこ
とは充分に出来ていなかった．キーとなった看護師
が「車椅子に移乗するのはどうか」と提案したこと
や，他の看護師が「何かしたいことは？」との問い
かけなどを続け，「足が動かんのはわかっちゅうけど
ちょっとベッドから離れたい」と自分の思いをポツ
リと表出したその言葉を聞きもらさず，主治医やリ
ハビリスタッフと連携し車椅子に移乗することが実
現できた．下半身麻痺により入院中はベッド上で過
ごす日々が多かったが，この希望が実現したことか
ら B 氏の表情に変化が表れた．関わった看護師か
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らも車椅子に移乗し始めた頃から表情が変わり，笑
顔もみられ口数も増えてきたとの印象の変化を確認
できた．自分でそれまで行えていたことができなく
なり，毎日ベッドの上という限られた環境から，車
椅子へ移乗できたことで自分が行えることを少しず
つ取り戻し，視野や活動の範囲が拡がることで B
氏自身の希望・自信にも繫がった．
このことから看護師が思いを表出できるように気
持ちに寄り添って傾聴し，日々の関わりを大事に
支援したことで表情に変化が見え始めたと考えられ
る．一番重要なことは B 氏自身が自分のことを自
分で行えるという体験を持つことで，今後の人生
のあり方を考えるきっかけを持てたということであ
る．トラベルビーの基本的仮定に病人が病気や苦
難の圧迫に立ち向かうために，希望を体験するよう
病人を援助することは，専門実務看護師の役割であ
る 4）という，叙述がある．また，希望を持ち続け絶
望を避けるように援助するのが，専門実務看護婦の
職務である．逆をいえば，絶望を体験している人を
再び希望を持つように援助するのもまた，専門看護
婦の職務である 4）とも語っており，B 氏の思いを引
き出し，希望する体験へのきっかけを持てるように，
車椅子への移乗を促したことが B 氏の支援につな
がった．森ら 8）が，患者は何を望んでいるのか常に
自己に問いかけながら患者の意思決定を支えていく
ことは，患者の自律した気持ちを支え，患者が最
期の時間を自分なりに納得した上で過ごすために不
可欠であり，ありたい過ごし方を実現する上で土台
となる重要な援助であると述べているように，B 氏
のありのままの気持ちを尊重し実現していくために
は，看護師自身が B 氏のサインを見逃さず，関わ
りの中で何を求めているのかを常に見極め，受け止
めていく必要がある．そのサインをキャッチするに
は人生経験豊かな看護師の知覚とそのサインを受け
止め，思いに寄り添うことが不可欠である．さらに，
多様な知識と視点を持った緩和認定看護師や理学
療法士，医師など多職種の連携した介入により支援
していったことで，B 氏の喪失したものを取り戻す
体験へとつながり，信頼関係が深まった結果である
と考える．
視野が拡がり看護師へ思いの表出が出来た時期
この時期は，車椅子への移乗を通して，下半身麻
痺となっても自分でできることがあるという自信を
持ち，B 氏自身が今後の在り方に希望を持つことが
できるようになった時期であるといえる．【暗く心
を閉ざしている B 氏】ではなく，看護師に対しても
自らコミュニケーションを積極的に取るようになり，
笑顔も増えてきたことは，段階に応じて関わってい
くことや常に真正面から向き合うこと，傍で寄り添
いその場その場で B 氏の思いを解決する必要性や
多職種全体でベクトルを合わせて支援することの重
要性を看護師に実感させてくれるものとなった．家
に帰りたいという気持ちを看護師へ打ち明けられた
ことで，医療チームで情報共有し，患者さんと真正
面から向き合えるように関わっていったことが信頼
関係につながったのではないかと考える．田村9）は，
基本的コミュニケーションを基盤として，感情表出を
促し，そこで吐露される感情の勢いに臆することな
くその場にとどまって揺れ動く感情に寄り添うこと
が大切であると述べている．継続的に関わり，B 氏
の揺れ動く感情に寄り添い傾聴していく姿勢を持ち
続けたことで，看護師との間に信頼関係が構築され
本人の目指す所，希望を聞くことにつながった．
トラベルビーは患者と看護師の関係性について
次のように述べている．人間対人間の関係は，看護
婦と看護を受ける人が，先行する 4 つの相互関連的
な位相を通り過ぎてから，確立されるのである．そ
れらの位相は，（1）最初の出会いの位相，（2）同一
性の位相，（3）共感の位相，（4）同感の位相であり．
これらの位相はすべて，最高度に発達してラポート
と人間対人間の関係の確立にいたる 4）．B 氏にとっ
て脊椎損傷により自ら動く事ができず口数が少なく
心を閉ざしている時期は絶望を感じている段階であ
り，自己憐憫に陥っている状態であったのではない
かと考える．この段階で看護師が B 氏に関心を向
け，心に近づき，関わりの中で語ったキーワードを
聞き逃さず病棟全体でベクトルを合わせたことは，
B 氏が暗い段階の現状を抜け出すきっかけとなった
と考える．車椅子へ移乗することで活動範囲が拡
がった時期は，B 氏が自分自身で行えることが増え，
希望を持てるようになった段階（位相）であり，ラ
ポートが確立できた段階であるといえる．
病棟への還元
多忙な業務の中で，処置やケアにその多くの時
間を費やされているのが現状である．その中で自分
自信の看護に対し責任を持つという意識づけは看
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護師として働くうえで，またプロフェッショナルを目
指す自身の看護能力を向上させるうえで不可欠であ
る．患者一人ひとりの病状の段階や心理，背景に
目を留め，個々が必要としているケアをチームで行
う事こそが必要であり，看護の真髄ではないかと考
える．トラベルビーは以下のことも述べている．看
護における超越の意味するところは，病める人，苦
難の人，臨終にある人の人間らしさを知覚し，それ
に反応するために自己を越え，そして自己をぬけだ
す能力，ということである．〜他人に焦点を合わせる
能力であり，その焦点を合わせるプロセスのなかで，
自分自身の存在に十分に気づく能力である 4）．看護
師は，様々な患者との関わりを経験することでこの
プロセスを踏み，看護の質を向上させていると考え
る．患者とのどのような関わりも全て唯一無二の経
験であり，その経験を新人や若い看護師に体験させ
ることが，病棟の看護の質を向上させるうえで重要
であると感じている．そのためには，若い看護師も
終末期の患者の関わりに不安や苦悩を感じるのは当
然であるが，それに積極的に関わり，そのプロセス
を体感していくこと，その看護に対し日々振り返り
を行い，反省を次に活かしていくことが病棟での看
護の質を向上させるために必要であることがわかっ
た．
このことから終末期の癌患者と関わる上で，重要
なことは以下の点であることが明らかである．
1） 限られた時間の中で看護をしている責任を持ち，
日々の関わりの中で患者に関心を向け，小さな
発信を逃さずキャッチすること．絶望を体験して
いる患者が希望を持てるように他職種や家族と
も協力し看護のプロセスを残せる関わりを行う．
2） その場その場で希望や要望に沿い，本人のニー
ドを充足するために患者の段階に応じた関わり
を行い，「患者」として関わるのではなく「一個人」
として真正面から向き合うことが信頼関係構築
に必要である．
3） チームでの関わりの中で，キーパーソンを作り，
その人を中心に病棟全体でその患者に関わるベ
クトルを合わせる
4） 看護師がお互いに向上できるよう，新人看護師
も含め皆が関われる機会を作り，機会を逸せず
タイムリーに介入していく．また関わった看護
に対し振り返りを行い，できれば経験記述など
の文書で残し，誰もが参照できるように残して
いくことで次に活かしていく．
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表１
患者の段階 看護師の語り 語りの要約 テーマ
①脊椎損傷により自ら動く
ことができず，口数が少な
く心を閉ざしている時期
関わりを持つように積極的に関わっていった．最初は印象も暗
い．自分で今何もすることができない，だから何も言えない．
印象を変えるためにも何かしてあげないといけないと思った．
この人に何か，こうしてあげなくちゃいけないと思って，思いをま
ずは聞こうと思って患者さんのところに行ってるんですよね．い
ろいろ本人もこう揺れる気持ちの中で，じゃあ自分が何ができ
るのかなって言ったときに，話を聞いてあげることと手を添えて
あげる．患者さんに近づくきっかけを作る．（A看護師）
暗い印象を変えるために何かをしな
ければという気づき．病状が悪化し
たことで現在の自分の状況を受け入
れておらず，心が開けていない患者
に支援したいという思いと，どのよう
に介入したらいいのかという看護師
の戸惑い．何かしてあげたい，患者
に近づきたいと思い，自分にできる
ことからまずは始めきっかけを作る
心を開いてない患者に
気づき，介入するきっ
かけを作る
半身麻痺，不全麻痺になってとにかく表情が暗いイメージやっ
たかな．あんまり心を開いてないっていうか，癌が悪くなって受
容できていない印象やったと思います．（C氏）
しっかり関わらないといけない患者．何かそのプロセスを残
すってことが自分が経験した中でいい経験も悪い経験も含めて
やっぱりある．こんなことができてちょっとでも良かったねと
か，もうちょっとこんなことしてあげたら良かったねとか，やっぱ
りそういう経験が自分たちが活動してあげなきゃいけないって
いうところに落ちる．（A看護師）
しっかりと関わる．患者に看護を通
してプロセスを残すことが重要であ
ると経験から知っている
関わりの中でプロセス
を残す
時間をかけてあげる．立ち止まってくれることで自分は今あな
たに向き合いますよっていう，時間ありますよっていう状況を見
せることで，向こうも話したいし，聞いてくれるんだっていうよう
なところに変わってくると思うので，どんな時でもそんなスタン
スで行きます．ちょっとのきっかけで信頼って生まれるし，信頼
をより強いものにするためには自分がぐっと入っていかなくちゃ
ならない．しんどいってもぐって入っていって，間違いなくあな
たのところにいてるよってサインを出してあげることでやっぱり
相手も気づいてくれる．（A看護師）
受容できていない段階においては介
入のきっかけ作りが重要であり，患者
のタイミングを見計らい日常生活の
中でのコミュニケ―ションを図りな
がら患者の心へ介入していく．時間
をかけて向き合うことで患者の思い
を引き出す関わりに繋がり，無理に
話を聞くのではなく，身の回りのこと
や世間話から始め関係性を構築して
いく必要がある．常に自分の心が患
者に向いているというサインを出し
患者の心の時期に応じた対応．
患者の時期に応じて介
入のタイミングや方法
を考える
何か支援したいなと思ったけど，自分の状況をのみこめてない
時，受け入れてない時は少しの期間は見守った方がいのかな．
わざわざ行って話かけるんではなくてケア時に声かけをしてみ
たり，なんかのきっかけをつくって話をしてみたりするようには
してました．表情が暗い雰囲気ももちろんあったし，今話す状
況じゃないなとか，患者さんが受容できてないというか，そうい
うのをすごく感じたのでちょっと見守っていきたいなという形
でした．その時期に応じた対応の仕方っていうか，入院したば
かりで見守るとか傾聴するとか，いきなりその人に聞くんではな
くて身の回りのこととか，世間話のことから始めて．信頼関係，
人間関係みたいな心が通じているとおもっているかもしれん．
関係性とか築けた時があるような気がする．関係性がよけれ
ばもっとひきだせると思う．（C看護師）
みんなでわいわい聞いても出てこんかったりするのでキーとな
る看護師を作る．そうすることでまわりが，みんな入っていき
やすくなるから．今ちょっといけそうな感じやからこの人をポイ
ントにして持っていこうみたいな感じで．（A看護師）
大勢で関わるのではなく，キーとな
る看護師をきっかけにし，患者の心
に入っていく
キーパーソンの存在を
明らかにする
Ａ氏にどうなっちゅうがどうなっちゅうがって言われて，せっつ
かれて初めて動くのが多かったからね．でも確かにこの人は残
されてる時間がないので，確かに今って言われたら今なんだよ
ねって，せっつかれつつも感じながら動かんといかんのかなと
思いますね．（D看護師） 
終末期患者で残されている時間が限
られており，早期に介入することの重
要さ，きっかけを作った看護師から
の発信で，行動に移すことができ，そ
れが患者の希望にそって支援を行う
ことにも繋がる
限られた時間の中で
時期を逃さないよう早
期に介入する
あんまりしゃべらんってゆうのと暗い，なんかこう，あんまりに
こやかに話をするようなタイプではないし，積極的に人と話す
ような感じではないかなというような印象はあったかな．こ
の人ってこの人だったのか，もとはどんな人だったのか，もっと
しゃべる人なのか，こうゆう寡黙な人なのか，それとも，病気の
ためにこう鬱みたいな感じでしゃべらんのか，どっちかなって
いうような感じ．こう無理やりひっぱるのはいかんしと思って．
無理やり気持ちみたいな所は引き出すというよりかは，日常的
な会話をしながらひっぱった方がいいのか，それともズバッと
聞いた方がいいのかという所でちょっとずつ入っていくみたい
な感じで，入っていきよったら結構，逆にズバッと言ってあげた
方がきちんと返事が返ってくるかなという印象に変わったかな．
（E看護師）
なぜ暗いのか，どんな人なのかと患
者に関心を向ける．無理に引きだす
のではなく，まず患者の性格や思い
を知ろうとする姿勢を持つ．無理や
り気持ちを引き出すのではなく，その
人にあった対応で関わる
患者に関心を向け，知
ろうとする
私自身は結構突っ込んで聞いてもいいんだなっていう所はあっ
たかな．けど関係性はもうちょっと築いてからの方がよかった
かな．やっぱりある程度ベースとがあった方話はしやすいかな
とか．何日か関わりをもって，続けて関わってくれて，あの人昨
日関わってくれたなっていう印象の中でちょっと聞いてあげる
方がもっとこうリラックスして話ができたんじゃないかなと思
う．（E看護師）
何日か関わっていく中で患者さんの
思いを聞いてあげることで相手もリ
ラックスできて話ができるような関
係を作るために，ある程度のベース
は必要
リラックスできる関係
性を作る
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患者の段階 看護師の語り 語りの要約 テーマ
②車椅子へ移乗すること
で活動範囲が広がった時
期
車椅子に乗せていいかっていうことを先生に聞いて，リハビリ
さんにも聞いて，みんなに聞いて，じゃあ実行しようかってこと
で実行させたんですけど，その時にやっとすごい笑顔だった．
こんなふうにきつい表情じゃなくできるんだなって．体が動い
てちょっと違う世界を見ることで希望がでたりいろんなことが
考えられるんじゃないか．穏やかになれる時間を作ることで
ちょっと変わるんじゃないか．動けるんだよってエッセンスを落
としていく．（A看護師）
他職種と連携を取り，車椅子へ移乗
することで行動範囲が広がり，患者
の中でできることは何だろうという
希望がみえてきた．自分でできるこ
とが増えることで，それまでとは違う
世界が見える．穏やかになれる時間
が作られることで気持ちへの変化が
表れ，思いを表出するなど積極性が
生まれる．B氏の車椅子に乗りたい，
家に帰りたいという思いに寄り添い，
その希望に沿って関わったことが患
者と看護師の信頼関係の第一歩と
なった．
他職種と連携し，本人
にできることが増える
ことで心の変化の表
れ，思いを表出するこ
とに繋がり，また患者
-看護師間での信頼関
係も生まれる
寝たきりで骨折してもいかんので先生とかリハさんと相談しな
がら車椅子におりだしたごろから笑顔があったりとか自分でこ
いで動けるようになってから話がしやすくなってきたような気
はします．ベッドから離れたっていうところがおっきかったのか
な．動き出してちょっと表情も柔らかくなって笑顔も出てきたっ
ていうのもあったのかな．（D看護師）
きっかけは車椅子へおりだしてから変わったような気がします．
車イスに降りて視野が広がったというか，行動範囲は広がった．
行動範囲が広がって病気がよくなって変わっていったっていう
よりは行動範囲が広がって患者さんがちょっとずつ変わって
いったかな．抗癌剤が効かん中でもできることは何やろってい
うことを見つけたんじゃないかなと，車椅子に乗る事でみえて
きたんかなと思ったりもする．（C看護師）
ちょっとベッドから離れたいとか，家に帰りたいとか．彼にとっ
て出来ることが増えた．彼の希望を聞けて，希望に少しでも
添ってあげれることができたから信頼関係じゃないけど，話を
して廊下で会って声をかけると，動けるようになったよとか，車
椅子乗れるようになったよと話をしてくれた．できることが彼
の希望をきけてあげてそれに沿って希望が可能な範囲ででき
たっていう事でお互いにこう信頼関係ができたかな．ちょっ
とそこへアプローチ，皆で関わっていけたっていう所，本人の気
持ちに添えて本人がすごく遠慮しても家に帰りたいという所を
ひっぱりだしていけたかなと思う．多分家に帰りたいっていう
所を思うようになったのは，リハビリが入って車椅子に乗って，
自分で車椅子をこげるようになり，できたっていう所はちょっと
どんどん積極性というか，できてきたのかなという所はあって．
看護師が何かアプローチをしたっていうよりかは自分ができる
ことがあり，自分が思う所があって，それが多分あきらめちょっ
た所があったと思うがよね．自分がちょっとでもできることが
あったっていうことは積極性に繋がったんじゃないかと思うけ
どね．できんとあきらめていたことが，できたっていうことは
もっと彼にとってすごく良かったんじゃないかと思う．それに
ついて看護師が横からできよったねとか，どやったってゆって，
そんな中話をする看護師と，色んな話をするとかでどんどんこ
う，色んな話が進んでいったんじゃないかと思うけどね．車椅
子のったあたりからすごく表情がよくなったし，すごくよくしゃ
べるようになったき，やっぱりあれはよかったかなと．（E看護
師）
まだそんな関係性もないのでこう，どうこの人の気持ちを表出
したらいいんだろと思って．何かしたいこと，例えばどっか行き
たいとか，家に帰りたいとかってないがって言った時に，ボソっ
とそうやね，ちょっと動いて車椅子に乗ったり，足が動かんから
足が動かんことはわかっちゅうけど，まあちょっと動きたいって
いうようなことをポソっとだけ言って，それにのって先生と交渉
してリハビリをいれてもらって．リハビリで車椅子に乗ったあ
たりからすごく表情が豊かになって，もっと話をするような感じ
になったかな．（E看護師）
関係性もない中での関わりの難しさ
の中で，会話の中で少しずつお互い
の思いをぶつけた．患者のキーとな
る発言を聞き流さず，それに対して
チームで関わっていく
患者からの発信を聞
き逃さず，可能な範囲
で実現する
緩和のとこ探すっていうたら，なかなかもうみんな最後みたい
な感じに思うし，言いにくいとこもあるし，転院先もなかなか見
つからん中でずるずるおって，こっちが出来ることも限られてく
るし，それやったら今はこういうとこもあるんだよ，っていうきっ
かけっていうのを与えれたのはやっぱり大事かなと思います
ね．家族さんオッケーなら，今は周りが一杯フォローしてくれる
からね，試しに帰ってみてもいいんじゃないっていう後押しじゃ
ないけど，情報提供して，のせてあげるじゃないけど，そういう
のも大事なのかなって．（D看護師）
麻痺もあり自宅へ帰ることは困難で
あろうと思われても，患者や家族に
も目を向け，支援体制があり，訪問看
護など導入すれば自宅へ帰ることも
可能であるということを提案・情報
提供行うことで患者に選択肢を与え
る
本人の希望を聞きつつ
適切な情報の提供を
行い，選択肢を与える
きっかけ，先生も大事やけど表出したきっかけは家族と看護師
の支え，医療従事者の支えとか．色んな看護師以外にリハさん
も色んな所でサポートしてくれたと思うので，身体的なこと，心
のこと，社会的なこと，ちょっとずつそれぞれのチームで支えて
つながっていったんじゃないかとか．（C看護師）
他職種と家族など，それぞれ専門分
野の知識や技術を用いてチームで関
わることで患者を支える
他職種と連携し患者
を支える
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③視野が広がり，看護師に
思いの表出ができた時期
（信頼関係構築）
チームで医療をしているので，みんながそれぞれに思いをつな
いでくれてる．きっかけがあれば患者さんもちょっと変わって
いくし．みんながやってくれるんだっていう患者さんの思いに
変わっていく．みんなが信頼関係が築ける．（A看護師）
患者の思いを全体で共有し，チーム
で患者に関わることで，患者との信
頼関係構築につながる
ベクトルを合わせて支
援する
ダメな時もあるしいい時もあるし，全部がヒットしているわけ
じゃない．仕事ではなく気持ち．人ってやっぱり本音を言った
りするときに，気持ちを置いてくれる人に向くかなってとこが
あって．人と人との繋がりだから，相手もやっぱり自分を見てる
から．ありがとうだったり普段見せない表情を見せた時に間違
いじゃなかったのかなって納得して納めて，信頼築けてるかなっ
て思えるように過ごしてるかな．（A看護師）
看護は人と人とのつながりであり，気
持ちで看護をすることが良い結果を
生む．普段からコミュニケーション
をとることの重要さ，患者と真正面か
ら向き合えるよう，時間を作り，手を
止めて話を聞くことが信頼関係構築
への第一歩に繋がる．患者に見てい
ることをアプローチし，患者の希望
をできるだけその場で解決していく
ことが信頼関係につながり，その関
係性を崩さないように関わっていく．
関わりのスタンス・向き
合い方・関係性の維持
手を止めて話聞くとか普段からね，急にそんなんできないから
ね．正面から向き合うっていうことと，忙しいけど忙しくっても
やっぱり関わりもって，今は無理でも後で聞くっていうか，なん
か話を一つでも出来るようにして相手のことを見てますよって
伝えれたら一番いいのかなっていう．コミュニケーション普段
からとってないといかん．（D看護師）
会ったら声をかけること，顔をあわせたら声をかけるようにはし
たかな．ちょっとしたことでも声をかけて，できるだけ見ゆよっ
ていう所をアプローチする，一緒に患者さんがこうしたいとか，
ああしたいとか．患者さんの希望とかができるだけその場で解
決できるようにしてあげたいなっていうのを可能な範囲でやっ
ていったら，この人に言ったら僕の思いが通る，僕の辛い思いが
この人に言ったら少しでもましになるとか理解してくれるってい
うようなことは気を付けたかな．その関係性をできるだけくず
さんようにしたいなっていうのはあったかな．（E看護師）
いつも間に入って訪問看護師さん来たときもずっと横におって
一緒に話聞いて間でとりもつじゃないけど，やっぱりわからん話
やし警戒しちょった印象に見えたので．ケアマネさんも全然知
らん看護師よりは，最初からわかっちゅう人がおってくれた方
がってので向こうも自分がおるほうが安心してくれるっていうか
わかるので，お互いがそうゆうのがあったから連携じゃないけ
ど．人がコロコロ変わるのは患者さんにとっても来てもらう人
にとってもやりにくいっていうのはお互いがあると思うので最
初から最後まで関われたのは良かったかなって．そうせんとま
すます不信感じゃないけど，何かうまくいかなかったときにこう
やって伝えちょったのに伝わってなかったってなるとややこしい
ことになるのかなっていうのはあったので．窓口は一つにして
あげたほうがそれはよかった．入ってもらいたい人には，ちゃ
んと紹介してあげんと，依頼して行ってくださいって関係性もて
んじゃないですか．知らんもん同士．日頃関わってるスタッフ
が間に入って話を持ってって，こんなんあるけど聞いてみんって
いう受入ができて，じゃ聞いてみようかって言うたら一緒に立
ち会って．後お願いしますみたいなんしよったら絶対関係性が
持てないから，時間なくてもそこらへんは自分の仕事おいてで
きるだけできる範囲で行くからね，無理やったら後からきくき
ねっていうのは出すようにはしてたつもりかな．（D看護師）
Ｂ氏・訪問看護スタッフ両方と面識が
ある看護師が間に入り，最後まで関
わり窓口を一つにすることで思いを
表出しやすい環境を作り，お互いの
信頼関係構築に繋がった．お互い
の関係性ができるまで傍にいて，間
を取り持つことや，看護師が代弁者
になり具体的に説明し，イメージしや
すくなるよう支援することで看護師
と患者だけでなく，患者と他職種な
どの信頼関係構築に関与する．ま
た，Ｂ氏の反応や思いも間近で観察
でき，より本人の意向を聞くことがで
きる機会となる．継続的に関わるこ
と，看護することで患者との関係性
が構築され，思いを引きだすことが
できる．
傍で寄り添う，その場
で解決することを継続
する
やっぱり関わっていく，看護することが大事でA看護師をみてす
ごく支えるような姿勢がみられた．最初は暗かったけど，笑顔
がみられだしたり，会話が弾んできたり，あとは患者さんの気持
ちを引き出すことをちょっとずつ時間をかけてしていった．最
終的には帰ることができたけど，目指す所を患者さんの口から
引き出していって，自宅にまでつなげていけたんじゃないかと思
う．（C看護師）
ご本人の思いを代弁してあげたっていうか，こうしたらこういう
ことができて，こういう状態で家で暮らせれるっていうことを具
体的に説明してあげたことで家の人も想像できてよかったんや
ないかと思って．（E看護師）
顔色伺いながら進めていって，聞けそうやったらもう一歩踏み
込んでっていう．そんなんはっていうんやったら別の方向から
考えてみるとか言う感じで，やっぱしたわいない話とか，くだら
ん話をしながら入っていくっていうか．聞いてくれそうやった
ら，こんなんどう，あんなんどう，っていう案を提示してあげるっ
ていうのはすごく大事かなって．タイミングも．そういうのを
上手く聞き入れてもらえて，全てがうまく合わさったのでいけた
かなっていうのはありますけどねこの人の場合．この人に限ら
ず誰でも．（D氏）
本人の言動を見て介入のタイミング
を見計らう．いろんな選択肢を提供
し，本人の希望を聞きながら後押し
することも必要．患者の時期や段階
を理解し，傾聴や寄り添い，情報提
供などのその段階に合った看護介入
を行う
段階に応じた看護を
意識し，患者の思いを
後押しする
傾聴や寄り添うとか，今この人にとって大事な情報提供しつつ，
かつその人の支援体制とかも聞きつつ，目標が定まった時点
で，どうやったら実際帰れるのか．患者さんに情報を与えてって
いうふうな形で関わっていく．相手の立場にたってまずは今ど
ういう状況におかれているのか理解して，じゃあそのおかれて
いる立場には時期があるので告知から終末期まで今どの辺の
時期かわかるので，その時はそういうふうな支援をしたらいい．
この時はそっと見守る時期とか，声を掛ける時期とかっていうふ
うな形で対応していいかな．（C看護師）
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病棟への還元 患者さんもよくなる，看護師も自信になったりとか，私もそうい
う関わりができるんやみたいなことがあるかと思う．みんなで
きる力を持っているんだけど，どうやってそれを発揮していいの
かたぶんわからない．（A看護師）
看護師が患者との関わりを通して成
長し，自信をつけることで，それぞれ
が持つ力を発揮できる環境づくり
看護師と患者の向上
できる環境作りをして
いく
そういうところを下の子に教えてあげなければならない，チーム
で共有するとか．結局このことあの人に聞いたらわかるきあの
人に任せとけばえいわみたいになると次が育たんし．やってみ
て患者さんが喜んで帰っていう流れをみてもらって実際に．充
実感とか．今の段階で転院させてあげないととかっていうの
を，もっと早くに行動に移せれたらよかった，この人に限らず．
時期を逃さんように．今じゃないとってとこがあるので．（D看
護師）
関わっている人だけに任せるのでは
なく，情報共有し，新人も含めみんな
が関われる機会を作っていく．時期
を逃さないように，残された時間を
少しでも本人の希望にそえるように
するためには，早くから介入していく
ことが重要
新人看護師も含め皆
が関われる機会を作
り，時期を逃さないよ
う早期に介入していく
一人の人間としてみることから始めて相手の立場にたって物事
を考えていくように大切にしていっています．（C看護師）
患者としてみるのではなく，一人の人
間として向き合う．相手の立場を理
解し，考える
人間対人間の看護を
意識する
フィードバックをうけて家に帰って表情が明るいとか，あの時の
看護はやってよかったねってなる．それを本当は皆と共有して
カンファレンスとか，部署の中ではあったらよかったかなと思う
けど．頑張って支援したら希患者さんも希望に向かっていける
んだよということがわかったと思う．今までやってきたことは
間違ってなかったって思うけど，それによって行動が変わったっ
ていうか，もっとケアすればよかったかもしれん．今回生かせ
んかったことを次に生かすとか，その形の方が多いかな．（C看
護師）
自分たちの看護を振り返り，フィード
バックすることで自分たちの看護に
ついてより深く考える機会や次に活
かせる機会を得る．頑張って支援す
ることが患者の希望につながること
を自分たちが実感することができる
看護観の振り返りを行
い，今後に活かしてい
く
